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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺎ درﮔــﯿﺮی ﭼﻨﺪﯾـﻦ 
ﻋﻀﻮ و ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑ ــﺎﻻ و ﺳـﭙﺲ 
راش ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﭘﺮﺧﻮﻧﯽ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﻗﺮﻣﺰی و ﺗﺮک ﺧﻮردن ﻟﺐﻫﺎ،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﭘﺮﺧﻮﻧﯽ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن، زﺑـﺎن ﺗـﻮت ﻓﺮﻧﮕـﯽ ﺷـﮑﻞ، ﻟﻨﻒآدﻧﯿـﺖ 
ﻏﯿﺮﭼﺮﮐﯽ ﮔﺮدن و ﻗﺮﻣﺰی و ﺗﻮرم ﮐﻒ دﺳﺖﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ)1(.  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺎ درﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﻀـﻮ، ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻗﻠـﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در
اﯾﺮان ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻠﺐ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﺳـﺖﯾﺎﺑﯽ
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎری ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ
16 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﮐﻪ در ﻣﺪت 5/7 ﺳـﺎل ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻗﻠـﺐ
ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ درﮔﯿﺮی ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ و آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه و ﻣﺪارک ﺑﯿﻤـﺎران و ﭘـﯽﮔـﯿﺮی در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺟﻤـﻊآوری
ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 24 ﺑﯿﻤﺎر)96%( ﻫﯿﭻ ﻋﻼﻣﺘﯽ از درﮔﯿﺮی ﻗﻠ ــﺐ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، آﻧﻮرﯾﺴـﻢ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در 8 ﺑﯿﻤﺎر)31%( دﯾﺪه ﺷــﺪ و ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﯾﻊ در ﭘﺮﯾﮑـﺎرد در اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ در 11%
ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺗﻐﯿﯿﺮات GKE و ﮐﺎردﯾﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ در 8% ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺧﻔﯿﻒ درﯾﭽﻪ
ﻣﯿﺘﺮال در 01% آنﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ. در ﻣﻮارد درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿـﻦ ورﯾـﺪی، ﺷـﯿﻮع
آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑـﺎ آﺳـﭙﯿﺮﯾﻦ ﺗﻨـﻬﺎ، ﮐﻢﺗـﺮ ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل)آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
ﻫﻢ( ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻗﻠﺒﯽ دارﻧﺪ. ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﺮﯾﮑﺎرد در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻢﺗﺮ ﮔــﺰارش
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮدن ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮔﺬرای ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﺮﯾﮑﺎرد
در ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﻫﻢﮐـﺎران ﭘﺰﺷـﮏ، ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری
ﮐﺎوازاﮐﯽ را ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘﯽﮔﯿﺮی درﮔﯿﺮی ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠ ــﺐ ﮐﻮدﮐـﺎن ارﺟـﺎع
دﻫﻨﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ   2 – آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ    3 – آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ 
                        4 – اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی      5 – ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ  
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﺮﮐﺰ ﻗﻠﺐ ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣ ــﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﺮﮐﺰ ﻗﻠﺐ ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( دﺳﺘﯿﺎر ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﻣـــﻞ ﺗــــ ـــﺐ ﺣﺪاﻗـــﻞ 
ﺑـﻪ ﻣـــﺪت 5 روز، وﺟـــﻮد ﺣﺪاﻗــﻞ 4 ﻣــــﻮرد از ﻋﻼﺋ ــــﻢ 
ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﺗﻐﯿﯿـ ــــﺮ در اﻧﺘﻬﺎﻫـــــﺎ، اﮔﺰاﻧﺘـــــﻢ ﭘﻠـــــﯽﻣﺮف، 
ﭘﺮﺧﻮﻧــﯽ دو ﻃﺮﻓــﻪ ﻣﻠﺘﺤﻤــﻪ، ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﻟﺐﻫــﺎ و دﻫـــﺎن، 
ﻟﻨﻔــﺎدﻧﻮﭘﺎﺗـــــﯽ ﮔـــــﺮدن و رد ﺳﺎﯾــــــﺮ ﺑﯿﻤﺎریﻫــــــﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2و 3(.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری درﮔﯿﺮی ﻋ ــﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﺑـﻪ 
ﺷﮑــﻞ آﻧﻮرﯾﺴـﻢ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن آﻧﻔ ـــﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿــــﻮﮐﺎرد 
اﺳــﺖ.  
    اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﭙﯿﺮﯾــــﻦ و ﮔﺎﻣـﺎﮔﻠﺒﻮﻟﯿــــﻦ ورﯾــــﺪی ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز اﯾــــﻦ ﻋﺎرﺿـــﻪ را ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ ﮐــﻢ ﺑــﻮدن ﺷﯿــــﻮع ﺑﯿﻤﺎریﻫـ ــــﺎی 
روﻣﺎﺗﯿﺴـﻤﯽ ﻗﻠﺒـﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪ، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤ ـــﺎری 
ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﻗﻠﺒــﯽ اﮐﺘﺴــﺎﺑﯽ ﮐﻮدﮐــﺎن در آن 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد)4و 5(.  
    ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﺎوازاﮐﯽ در ﻣﺮﺣﻠـــﻪ ﺣــــﺎد ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎی 
ﻋﻔﻮﻧـﯽ وﯾﺮوﺳـﯽ ﻣﺎﻧﻨـ ـــﺪ ﺳﺮﺧـــﮏ ﺷﺒﺎﻫـــﺖ دارد زﯾــﺮا 
ﺧـﻮد را ﺑـﺎ ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗـﺐ، راش و ﻟﻨﻔـﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﯽ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ)6(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ، ﺷﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری در اﯾـﻦ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ 
آﺳﺎنﺗــﺮ از ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣـــﺎل ﺗﻮﺳﻌـــــﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ 
اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ از اﻫﻤﯿـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری و ﭘﯿـﺶﮔــﯿﺮی از 
ﻋــﻮارض ﺧﻄﺮﻧــﺎک آن در ﮐﺸــﻮرﻫﺎی در ﺣــﺎل ﺗﻮﺳــﻌﻪ 
ﻧﻤﯽﮐﺎﻫﺪ.  
    ﻫــــﺪف از اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــﻪ ﺑﺮرﺳــــــﯽ ﻓﺮاواﻧــــﯽ 
درﮔﯿﺮی ﻗﻠـــﺐ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘــ ـــﻼ ﺑـــﻪ ﮐـﺎوازاﮐﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺎ 
ﮐﻨـــــﻮن ﺑــــﻪ اﯾـــــﻦ وﺳﻌــــﺖ در اﯾـﺮان اﻧﺠـﺎم ﻧﺸــﺪه 
اﺳـــﺖ و ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋــ ــﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﻨﻬــــﺎ ﯾـــــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
دﯾﮕـﺮ در اﯾـﺮان)در ﺷﯿــــﺮاز ﺗﻮﺳــــﻂ آﻗـــــﺎی دﮐﺘـــــﺮ 
ﺻﺎدﻗــــﯽ و ﻫﻢﮐـﺎران( در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد دارد ﮐــ ــــﻪ 
ﺗﻌــــﺪاد ﺑﯿﻤـ ـــﺎران آن و ﻧﯿــــﺰ وﺳـﻌﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ درﮔـﯿﺮی 
ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻢﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)7(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﺎوازاﮐﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻗﻠـﺐ ﮐﻮدﮐ ـــﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ درﮔﯿﺮی ﻗﻠﺐ، ارﺟ ــﺎع 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از آذر ﻣـﺎه 4731 ﻟﻐـﺎﯾﺖ اردﯾﺒﻬﺸــﺖ ﻣــﺎه 
2831)5/7 ﺳﺎل( و ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ و آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ 
ﺑﻮد.  
    روشﻫــــﺎی ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺷــــﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﯾﻨــــﻪ ﺑـــــﺎﻟﯿﻨﯽ، 
اﻟﮑﺘﺮوﮐـــﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـــﯽ، رادﯾـــﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﻗﻔﺴـــﻪ ﺳـــﯿﻨﻪ، 
اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ داﭘﻠـــﺮ رﻧﮕــﯽ و در ﺑﺮﺧــﯽ از ﺑﯿﻤــﺎران 
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﺪارک ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ. در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﻄﻌ ــﻪ TS ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺑﯿﺶ از 1 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺑﯿـﺶ از 5/0 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﻣﻮج T)ﺟﻬﺖ ﻣﻌﮑـﻮس ﯾـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ( در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﻪ ﻗﻠﺐ از ﻧﻈ ــﺮ ﺑـﺰرﮔـﯽ 
آن )ﻧﺴـــــﺒﺖ ﮐﺎردﯾﻮﺗﻮراﺳـــــﯿﮏ ﺑﯿ ــــــﺶ از 05%( و در 
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻗﻄــﺮ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ و وﺟـﻮد ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
درﯾﭽــﻪﻫﺎی ﻣﯿــﺘﺮال و آﺋــﻮرت، وﺟــﻮد ﻣــﺎﯾﻊ در ﺣﻔ ـــﺮه 
ﭘﺮﯾﮑﺎرد)وﺟﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﺪاره ﻗﻠﺐ و ﭘﺮﯾﮑﺎرد( و ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ)noitcarF noitcejE( ﺑﻮد.  
    ﻣﻌﯿﺎر وﺟﻮد آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﻄﺮ داﺧﻠـﯽ 
رگ ﺑﻮد. در ﻣﻮاردی ﮐﻪ اﯾﻦ ﻗﻄــﺮ در ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾـﺮ 5 ﺳـﺎل 
ﺑﯿﺶ از 3 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ و در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎﻻی 5 ﺳـﺎل ﺑﯿـﺶ از 4 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﯾـﺎ ﻗﻄـﺮ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﺷـﺮﯾﺎن 5/1 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻗﺴـﻤﺖ 
ﻣﺠﺎور اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷﺪ ﯾ ــﺎ ﻣﺠـﺮای رگ ﮐﺮوﻧـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮد، ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻗﻄـﺮ داﺧﻠـﯽ ﺑﯿـﺶ از 8 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺑــﻮد، 
آﻧﻮرﯾﺴﻢﻫﺎ ﻏﻮلآﺳ ــﺎ در ﻧﻈــــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ)5()ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 1(.  
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    ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ و آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ ﺑـﻮد و 
ﻣﻘـﺪار eulav p ﮐﻢﺗـﺮ از 50/0 از ﻧﻈـﺮ آﻣـــﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻤﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% اراﺋـﻪ 
ﺷﺪهاﻧﺪ و از آزﻣﻮن t ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت 16 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﺎوازاﮐﯽ 
ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ ﮐــﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 4 ﺳـﺎل و 4 ﻣـﺎه و 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ در ﺑﯿﻤﺎران 5 ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 31 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺳ ــﯽ و 
دو ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ و 92 ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ)ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮ ﺑ ــﻪ دﺧـﺘﺮ 
1:1 و ﻣﺤﺪوده آن ﺑﯿ ــﻦ 1:56% ﺗـﺎ 1:8/1(. ﭼـﻬﻞ و دو ﺑﯿﻤـﺎر 
)96%، ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ 18-85%( ﺳﻦ ﮐﻢﺗﺮ ﯾ ــﺎ ﻣﺴـﺎوی 5 ﺳـﺎل 
داﺷـﺘﻨﺪ. در 75 ﺑﯿﻤـﺎر درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﺳ ـــﺘﻔﺎده از آﺳــﭙﯿﺮﯾﻦ و 
اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی و در 4 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨ ــﻬﺎ ﺑـﺎ آﺳـﭙﯿﺮﯾﻦ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از: 1- ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻗﻄﻌﻪ TS و ﻣــﻮج T در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓــﯽ 5 ﺑﯿﻤﺎر)2/8%، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ 13-0%( 2- ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﻠﺐ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ ﻗﻔﺴـﻪ 
ﺳـﯿﻨﻪ 5 ﺑﯿﻤـﺎر)2/8%، ﻣﺤـﺪوده ﺑﯿـﻦ 13-0%( 3- آﻧﻮرﯾﺴـــﻢ 
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 8 ﺑﯿﻤﺎر)31%، ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ 
22-5%( ﮐﻪ از اﯾ ــﻦ ﺗﻌـﺪاد 6 ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ دو ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧـﺮ 
راﺳﺖ و ﭼﭗ و 2 ﻧﻔﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ ﭼ ــﭗ آﻧﻮرﯾﺴـﻢ 
داﺷﺘﻨـــﺪ. ﯾـــﮏ ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران)6/1%، ﻣﺤـﺪوده ﺑﯿـﻦ 
21-0%( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮرﯾﺴـﻢ ﻏﻮلآﺳـﺎی ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﺑـﻮد. 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ آﻧﻮرﯾﺴـﻢ ﮐﺮوﻧـﺮ در 3 ﻣـﻮرد دﺧـﺘﺮ و 5 
ﻣﻮرد ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ)ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴــﺮ ﺑـﻪ دﺧـﺘﺮ 1:66/1( و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻨﯽ آن ﻫﺎ 3 ﺳﺎل و 9 ﻣﺎه ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ آﻧﻮرﯾﺴـﻢ 
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﮐﺎوازاﮐﯽ ﺑﺪون آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)50/0>P(.  
    آﻧﻮرﯾﺴـﻢ در 2 ﻣـﻮرد از ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻓﻘ ـــﻂ آﺳــﭙﯿﺮﯾﻦ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ)05%( در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 6 ﻣـﻮرد 
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ آﺳـﭙﯿﺮﯾﻦ و اﯾﻤﻨـﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿـﻦ ورﯾـﺪی درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، آﻧﻮرﯾﺴـﻢ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد)11%( و اﺧﺘ ــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری وﺟﻮد داﺷﺖ)50/0<P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮوز آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﻓﻘﻂ آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ 
اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی ﻫﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)50/0<P(.  
 
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر درﻣﺎن 
آﻧﻮرﯾﺴﻢ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون 
آﻧﻮرﯾﺴﻢ 
 
ﻣﺠﻤﻮع 
4 )05%(2 )05%(2 ﻓﻘﻂ آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ 
75 )11%(6 )98%(15 ﺗﻮأم 
 
    وﺟﻮد ﻣﺎﯾﻊ در ﺣﻔﺮه ﭘﺮﯾﮑﺎرد در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 7 ﺑﯿﻤﺎر 
دﯾﺪه ﺷﺪ)11%، ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ 91-3%(. ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺧﻔﯿﻒ درﯾﭽﻪ 
ﻣﯿﺘﺮال در 6 ﺑﯿﻤﺎر)01%، ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ 81-3%( وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت در ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ)noitcarF noitcejE ﮐﻢﺗ ــﺮ از 05%( در 2 
ﺑﯿﻤﺎر)2/3%، ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ 71-0%( دﯾﺪه ﺷﺪ. دو ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮏ 
ﺑﻪ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺗﺤﺖ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐــﻪ 
وﺟﻮد آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤــﺎران ﮐـﻪ 
دﺧﺘﺮ 2 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﯽ و ﺣـﺎﻟﺖ 
ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﺷـﻮک در UCC ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪ و ﭘﺴــﺮ ﺑﭽــﻪ 8 
ﺳﺎﻟﻪای ﻧﯿﺰ 4 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری دﭼﺎر ﻋ ــﻮد ﺑﯿﻤـﺎری 
ﮐﺎوازاﮐﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﭼﻬﻞ و دو ﺑﯿﻤﺎر)96%، ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ 18-75%( ﻫﯿﭻ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪای 
از درﮔﯿﺮی ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 91 ﺑﯿﻤﺎر ﯾــﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ 
ﻣﻮرد از اﺧﺘﻼﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه را داﺷﺘﻨﺪ)13%(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 96% ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ 5 ﺳﺎل ﯾﺎ ﮐﻢﺗ ــﺮ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷـﺖ)6، 8و 9(. 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 1:1/1 ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت)1:5/1( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)50/0>P()6، 8و 9(. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺰرﮔﯽ ﺳﺎﯾﻪ ﻗﻠﺐ در 8% از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﮔ ــﺮ ﭼـﻪ 
ﻣﯿﺰان آن از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد، اﺧﺘﻼف ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد)50/0>P()6و 8(. ﺷ ــﯿﻮع آﻧﻮرﯾﺴـﻢ ﮐﺮوﻧــﺮ در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﻦ 51 ﺗﺎ 52% ﮔ ــﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 31% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ اﯾ ــﻦ اﺧﺘـﻼف ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد)50/0>P()6، 8و 9( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷﯿﻮع آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﻢﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ.  
    ﺷﯿــﻮع ﺗﺠﻤــﻊ ﻣــﺎﯾﻊ ﭘﺮﯾﮑــﺎرد در ﺑﯿﻤ ــــﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺣــﺎﺿﺮ)11%( ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﺳـــﺎﯾﺮ آﻣﺎرﻫـــﺎ)03%( ﮐﻢﺗـــﺮ 
ﺑﻮد)50/0<P( ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی 
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮔﺬرای ﺗﺠﻤﻊ ﻣـﺎﯾﻊ 
ﭘﺮﯾﮑﺎرد در ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﺑﺎﺷﺪ)6، 8و 9(. ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﻪ 
ﻣﯿﺘﺮال در ﺑﺮرﺳﯽ otaK و ﻫﻢﮐﺎران، 1% ﮔﺰارش ﺷﺪ اﻣـﺎ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 01% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)50/0<P()01(. ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﻪ آﺋـﻮرت 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و در ﺑﺮرﺳﯽ otaK و ﻫﻢﮐﺎران ﻧﯿﺰ 
ﺗﻨﻬﺎ در 1 ﻣﻮرد از 895 ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ)01(.  
    ﺷﯿﻮع آﻧﻮرﯾﺴﻢ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ آﺳـﭙﯿﺮﯾﻦ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻫـﻢ آﺳـﭙﯿﺮﯾﻦ و ﻫ ـــﻢ 
اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ﺣـﺪود 3/4 ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت)4 ﺑﺮاﺑـﺮ( ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد)11و 
21(. اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿـﺖ درﻣـﺎن ﻫﻢزﻣـﺎن ﺑــﺎ 2 
داروی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟـﻮد 
در اﯾـﺮان، ﺷـﯿﻮع آﻧﻮرﯾﺴـﻢ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧ ـــﺮ ﺗﻔــﺎوت ﻗــﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪای در 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺖ)50/0>P( اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد)4 ﺑﻪ 1()7(.  
    ﺷﯿﻮع آﻧﻮرﯾﺴﻢ در ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ ﭼﭗ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ 
ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧـﺮ راﺳـﺖ 
ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻮد)7(. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آﺳــﭙﯿﺮﯾﻦ و 
اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤـﺮاه ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل 
اﯾﺠﺎد آﻧﻮرﯾﺴـﻢ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑـﻬﺒﻮد روشﻫـﺎی 
ﻣﺪاﺧﻠﻪای ﺣﯿﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ 
ﮐــﺎﺗﺘﺮ از راه ﭘﻮﺳــﺖ )retehtacsnarT suoenatucreP 
yranoroC ytsalpoignA( و ﮔﺬاﺷﺘﻦ tnetS، ﻧﻮﯾـﺪ درﻣـﺎن 
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 ﻦﯾﺮﺗﻢﻬــﻣ .(13)ﺪــﻫدﯽﻣ ار ﺮـــ ﻧوﺮﮐ قوﺮـﻋ ﻢـﺴﯾرﻮﻧآ ﺮﺘﻬـﺑ
 ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ اﺮﯾز ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ بﺎﺨﺘﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
 ﯽﯾﺎـﺟر ﺪﯿﻬـﺷ ﺐـﻠﻗ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎـﮐدﻮﮐ ﺶـﺨﺑ ﻪـﮐ ﻦـﯾا ﻪﺑ
 ،ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ ناﺮﻬـﺗ رد نﺎـﮐدﻮﮐ ﻦـﯾا عﺎـﺟرا ﺰـﮐﺮﻣ ﻦﯾﺮﺗﯽﻠﺻا
 زا ﯽﺒـﺳﺎﻨﻣ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ نارﺎــﻤﯿﺑ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗﯽﻣ
 ﻦــﯾا ﺎـﻣا ﺪـﻧاهدﻮﺑ ،هﺪـﺷ هداد ﺺﯿﺨـﺸﺗ ﯽﮐازاوﺎـﮐ نارﺎـﻤﯿﺑ
 ﻪـﺿرﺎﻋ نوﺪـﺑ نارﺎــ ﻤﯿﺑ زا ﯽﺧﺮﺑ ﻪﮐ دراد دﻮﺟو ﺰﯿﻧ لﺎﻤﺘﺣا
 ﺰـﮐﺮﻣ ﻪــﺑ و ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﺤﺗ یﺮﮕﯾد ﺰﮐاﺮﻣ رد ﯽﺒﻠﻗ
 ﻪـﺑ دﻮـﺟﻮﻣ رﺎـﻣآ ندﻮـﺑ ﮏــﯾدﺰﻧ ﻪﮐ ﺪﻧﻮﺸﻧ عﺎﺟرا هﺪﺷ ﺮﮐذ
 ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ .ﺪﯾﺎـﻤﻧﯽﻣ ﻒـﯿﻌﺿ ار لﺎـﻤﺘﺣا ﻦـﯾا ﺎــ ﻫرﺎﻣآ ﺮﯾﺎﺳ
 ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رﺎﻣآ سﺎﺳاﺮﺑ -1 :ﺖﻔﮔ ناﻮﺗﯽﻣ ﯽﻠﮐ یﺮﯿﮔﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﺮـﻈﻧ زا ﺎـﻣ رﻮـﺸﮐ رد ﯽﮐازاوﺎـﮐ یرﺎـﻤﯿﺑ ﻪـﺑ ﻼـﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
 نﺎـﻣرد و ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺎﻫرﻮﺸﮐ ﺮﯾﺎﺳ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺐﻠﻗ یﺮﯿﮔرد
 (هاﺮــﻤﻫ رﻮـﻃ ﻪـﺑ یﺪـﯾرو ﻦــ ﯿﻟﻮﺒﻠﮔﻮﻨﻤﯾا و ﻦﯾﺮﯿﭙﺳآ)لﻮﻤﻌﻣ
 .ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ یروﺮـﺿ ﺎﻫنآ رد ﯽﺒﻠﻗ ﻪﻌﯾﺎﺿ زوﺮﺑ ﺶﻫﺎﮐ یاﺮﺑ
 شراﺰـﮔ ﺮﺗﻢﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا نارﺎﻤﯿﺑ رد درﺎﮑﯾﺮﭘ ﻊﯾﺎﻣ ﻊﻤﺠﺗ -2
 یﺎﻫﯽـﺳرﺮﺑ ﻪـﻠﺻﺎﻓ ندﻮـﺑ ﺮـﺗﺶﯿﺑ نآ ﺖـﻠﻋ ﺪﯾﺎـﺷ ﻪﮐ هﺪﺷ
 رد درﺎـﮑﯾﺮﭘ ﻊﯾﺎـﻣ ﻊـﻤﺠﺗ یارﺬـﮔ ﺖﯿﻫﺎـﻣ و ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾدرﺎﮐﻮﮐا
 ﻊﯾﺎـﺷ ﯽــ ﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ -3 .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﮐازاوﺎﮐ یرﺎﻤﯿﺑ
 ﻼــﺘﺒﻣ نﺎﮐدﻮﮐ ،ﮏﺷﺰﭘ نارﺎﮑﻤﻫ دﻮﺷﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ یرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا
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Abstract
    Kawasaki syndrome is an inflammatory multiorgan disease of unknown etiology. The most
dramatic organ involved is the heart. There were a few studies about cardiac involvement in Iranian
pediatric cases of Kawasaki disease. The aims of this study were determination of cardiac
involvement prevalence in Iranian children with Kawasaki disease and its comparison with other
studies. 61 pediatric cases of Kawasaki disease referred to pediatric clinic of Shahid Rajayee Heart
Hospital during 7.5 years were studied for cardiac involvement retrospectively and prospectively. 41
cases(69%) did not have any sign of cardiac involvement. Coronary artery aneurism was detected in
8 cases(13%). Pericardial effusion was seen in 11%. There were EKG changes and cardiomegaly
each in 8% of patients. Mild mitral regurgitation was seen in 10%. Combined treatment with aspirin
and intravenous immunoglobulin led to less aneurisms than treatment with aspirin alone. Our study
showed that Kawasaki patients need traditional treatment(aspirin and intravenous immunoglobulin)
for decreasing the probability of cardiac involvement. Pericardial effusion was less prevalent in our
study which may be due to less frequent echocardiographic examinations and evanescent nature of
those effusions. We recommend that our colleagues refer Kawasaki patients to pediatric cardiologist
for better assessment of their cardiovascular status.
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